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INVITADOS: Por la Asociación Uruguaya de Fútbol, doctores Hernán Navascués y Héctor Olmos. 


Por la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social (ATSS), señor Adolfo Bertoni, 
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Beghloldh. 


SEÑORA PRESIDENTA (Puñales Brun).- Está abierta la reunión. 


La Comisión da la bienvenida a una delegación de la Asociación Uruguaya de Fútbol, integrada por los 
doctores Hernán Navascués y Héctor Olmos. En su oportunidad recibimos a las árbitras de fútbol, quienes 
hicieron un planteamiento relacionado con la cobertura que la Asociación pudiera darles a aquellas que 
estuvieran embarazadas, por ejemplo, un subsidio. Nuestra intención era consultarlos y hacerles algunas 
preguntas. Seguramente, ustedes recibieron la versión taquigráfica de la sesión a la que ellas concurrieron. 


SEÑOR OLMOS.- Venimos en nombre y representación del Consejo Ejecutivo de la AUF. Debido a 
que consideró que se trataba de un problema esencialmente técnico, nos designó al doctor Hernán 
Navascués, quien es nuestro abogado consultante en materia laboral, y a quien habla, asesor letrado de 
la Asociación Uruguaya de Fútbol. 


En principio, representa un honor para nosotros estar conversando con ustedes. Tal vez estamos un poco 
sorprendidos, porque la Asociación Uruguaya de Fútbol, que es una institución privada, ha cumplido 
permanentemente con sus obligaciones. En este caso, se trata de un reclamo de tipo gremial efectuado por las 
señoras árbitras en cuanto a su derecho a percibir determinado subsidio. La Asociación Uruguaya de Fútbol 
ha discutido este tema sobre la base de que, habitualmente, las contingencias de la maternidad están 
protegidas por la seguridad social. Nosotros somos una institución y ese tipo de subsidio no está legalmente 
establecido para que sea pagado por la propia asociación, institución o empresa. Ellas reclaman que la AUF 
les pague un subsidio que, generalmente, se presta a través de los seguros sociales, en nuestro país por el 
Banco de Banco de Previsión Social. 


Quisiera que supieran que, además de ser árbitras de fútbol, ellas tienen otra ocupación o medio de vida, 
porque la AUF solamente registra árbitros cuando tienen otra actividad o medio de vida. Es una condición 
"sine qua non" para ser árbitro de fútbol. Las seis árbitras de fútbol tienen otra actividad, ya sea en empresas 
públicas o privadas. Entonces, ellas estarían incluidas en el Banco de Previsión Social a través de una ley 
residual de actividades lícitas, que establece expresamente que se incluya en los servicios siempre y cuando 
sea la actividad o medio principal de subsistencia del trabajador. En este caso, al estar incluidas en esa ley 
residual y tener otra actividad, las árbitras no tienen inclusión específica y no aportan al Banco de Previsión 
Social en virtud de esas características. 


Tenemos aquí la regulación por medio de decreto de las aportaciones de los jugadores de fútbol y de los 
árbitros. 


SEÑORA PRESIDENTA.- En la nota que presentan las árbitras aducen que ha habido casos en los 
que, por haber sufrido ruptura de ligamento externo o de rodilla, algunos árbitros han cobrado el 
subsidio por un año. Ellas hacen referencia a un convenio interno entre la AUF y los árbitros hombres, 
estableciendo que ha habido antecedentes. Yo pregunto si esto es correcto. 


SEÑOR OLMOS.- La Asociación tiene un convenio colectivo con todas las gremiales que prestan 
servicios. En el que mantiene con los árbitros se establece que tienen derecho a tres meses de subsidio 
en caso de lesión. No conozco el caso específico, pero puede haber habido alguno en el que se amplió ese 
seguro por distintas razones. De todas maneras, fue un caso excepcional. 


Continuando con mi exposición, voy a leer el Decreto N” 71/997, que es demostrativo de lo que estaba 
expresando. Dice: "La aportación de los Deportistas Profesionales, por los contratos a celebrarse en la 
temporada del año 1997, cuyas remuneraciones constituyan el medio principal de subsistencia, podrá 
efectuarse, a opción de los mismos, por un sueldo ficto igual al mínimo jubilatorio fijado en las distintas 
leyes, siempre que el total de remuneraciones computables fueren mayores a ese monto. La aportación de los 
árbitros profesionales cuya remuneración constituya su principal medio de vida (Ley N* 12.380 del 12 de 
febrero de 1957, artículo 18%), se efectuará sobre lo efectivamente percibido, sin que pueda ser inferior a 11 
(once) Bases Fictas de Contribución". 


Quiere decir que establece explícitamente que los árbitros profesionales de fútbol no están incluidos en las 
leyes jubilatorias y en las leyes generales de seguridad social si no es su medio principal de subsistencia. Es 
lo que ha acontecido hasta ahora. No obstante, en busca de una solución amigable con las señoras árbitras, 
propusimos -y fue aceptado por parte del Consejo Ejecutivo, que lo tomó como resolución- que se les diera 
un subsidio de cinco meses por el embarazo y de un mes por el nacimiento. Consideramos que no hay 
ninguna ley que proteja a las reclamantes pero, como una cuestión de buena voluntad y contemplando su 
situación, se les ofreció esa solución. 


SEÑORA RONDÁN.- ¿Desde cuándo acordaron otorgar ese subsidio de seis meses? 
SEÑOR OLMOS.- El informe se hizo y fue votado por el Ejecutivo en el mes de julio. Lo que ocurre es 
que se trata de la primera vez que se da la circunstancia de que haya árbitras embarazadas. Inclusive, 


según tengo entendido, una de ellas ya tuvo familia. 


SEÑORA RONDÁN.- Si hay un subsidio, hay algo que no me termina de quedar claro, porque el 
doctor está diciendo que cuando las árbitras se embarazan se les da seis meses; quizás podrá ser 


discutible el monto, que no sé cuánto es. 


SEÑOR OLMOS.- Los árbitros tienen una actividad relativa porque actúan los fines de semana y no 
durante todo el año, ya que no hay una actividad deportiva o de fútbol durante todo el año. El subsidio 
equivaldría al que se da a los árbitros que se lesionan, es decir, tres viáticos mensuales durante seis 
meses. Creo que estábamos de acuerdo con la gremial en el número de viáticos. El problema era el 
plazo: ellas requerían diez o doce meses, lo cual al Consejo le pareció excesivo. 


SEÑORA PERCOVICH.-. No entendí muy bien, pero creo que los árbitros en general no tienen 
aportes a la seguridad social, o sea que deben tener otra actividad formal por la cual aporten. 


SEÑOR OLMOS.- Puede tratarse de cualquier medio de vida que proporcione un salario superior al 
que perciben por esta actividad. 


La Ley_N? 12.380 es residual, es decir que tomó de lo que es hoy el Banco de Previsión Social todas las 
actividades que no están incluidas directamente por la ley. Se incluyen esas actividades en una ley residual 
que establece expresamente que para poder estar incluidas dentro de las normas del Banco de Previsión 
Social, deben ser el medio principal de subsistencia. 


SEÑORA ARGIMÓN.- Me parece muy interesante el acceso de las mujeres a diferentes rubros. No es 
la primera vez que en la Legislatura se nos convoca a generar nuevas normativas o a observar cómo se 
puede adecuar la que está vigente a situaciones que se presentan y que no eran habituales. 


Aclaro a quienes nos visitan que tampoco estaba prevista una norma específica para cuando las legisladoras 
quedaran embarazadas, y como consecuencia del embarazo de una de nosotras, surgió la norma. 


Supongo que la convocatoria a los árbitros y a las árbitras se hace por sorteo o por rotación. Supongo que 
cuando una árbitra queda embarazada la exigencia física del ejercicio de su profesión le impide llevar 
adelante su actividad. Hay que tener en cuenta los nueve meses de embarazo; luego de tener al bebe o a la 
beba surge el problema de poder volver a asumir esa exigencia física, lo que también llevará un plazo, porque 
no es solo el término del amamantamiento, sino que también hay que volver a tener el acondicionamiento 
físico que exige esta actividad. 


Me gustaría saber dentro de qué margen se mueven para establecer esos seis meses, porque estamos ante una 
actividad excepcional -como hay algunas otras-, que tiene una exigencia física diferente a la de otras. 


SEÑORA RONDÁN.- Complementando lo que decía la señora Diputada Argimón, me gustaría hacer 
una pregunta. Estoy totalmente de acuerdo con la señora Diputada Argimón en cuanto a que 
cualquiera de nosotras, esposa o hija, cuando va a tener un bebe, durante nueve meses no puede correr 
dentro de una cancha. Luego de tenerlo tampoco se puede, no solo por el tema del amamantamiento, 
sino por el plazo de adecuación del cuerpo. Como en este caso se trata de un ámbito donde hay pocas 
mujeres -considero que las que están deben tener verdadera vocación-, ¿no creen que al no ser ese 
período más extenso, las mujeres van a comenzar a desaparecer del arbitraje? Entonces, se van a 
quedar solo con dos opciones: hombres o mujeres que no estén en edad de procrear. Y si no están en 
edad de procrear, menos van a estar para correr en una cancha. 


La impresión que tengo es que con este sistema va a haber muy pocas mujeres arbitrando y entonces la 
lectura que puede hacer casi el 53% de la población del Uruguay es que no quieren mujeres en el sistema. 


SEÑOR OLMOS.- Hay que tener en cuenta que la AUF no tiene obligación de otorgar un subsidio por 
ninguna causa. Actualmente, en el mundo debe haber aproximadamente cuarenta millones de 
jugadoras de fútbol y, proporcionalmente, a ojo de buen cubero, habrá entre seiscientas y setecientas 
mil árbitras. En ningún lugar del mundo está establecido un subsidio por fuera de los seguros sociales 
como el que nosotros hemos ofrecido a las árbitras. Lo hicimos con toda buena voluntad. También hay 
que tener en cuenta que es una situación que no es del todo grave porque el viático -que en realidad es 


lo que se abona- no es una cantidad como para que sea el motivo principal por el cual las árbitras 
elijan serlo. Creo que, sin duda, lo hacen porque tienen una vocación especial hacia esa actividad. 


En segundo lugar, ellas están protegidas por el sistema en el cual prestan la actividad laboral primaria. 


Ustedes advertirán que todos los subsidios en el derecho uruguayo están limitados. El seguro de paro está 
limitado a seis meses a pesar de que hay trabajadores que están doce meses sin trabajo. El seguro de 
enfermedad está limitado a tres salarios mínimos nacionales; a su vez, el seguro de paro a ocho salarios. 


Nosotros propusimos seis meses porque tomamos como referencia la ley de asignaciones familiares, que 
establece tres semanas antes del parto y seis semanas después del parto y, solo en casos extraordinarios, por 
enfermedad producida por el embarazo, llega a seis semanas. 


A todos nos consta que hay mujeres que deben permanecer los nueve meses en la cama y, sin embargo, el 
subsidio no va más allá de seis meses. 


Partiendo de la base de que es un subsidio no obligatorio, que la AUF lo da por buena voluntad y que ellas 
están cubiertas en todo sentido porque tienen otra asistencia fuera del ámbito de la AUF, en virtud de las 
limitaciones de las leyes de asignaciones familiares, consideramos que era un subsidio privado bastante 
aceptable 


Eso fue lo que, en definitiva, llevó a limitarlo. 


SEÑORA RONDÁN.- Me interesaba que usted me diera su opinión personal. Con esto usted no 
compromete a la Asociación Uruguaya de Fútbol. ¿No le parece que cada vez habrá menos árbitras? 
¿Cuál es su opinión? Eso es lo que me preocupa. 


SEÑOR OLMOS.- No. Reitero que es una actividad vocacional. Inclusive, ninguna de ellas manifestó 
su deseo de abandonar la práctica del arbitraje por esta situación. Sinceramente, no creo que sea así. 


Hoy en día, debe de haber cuarenta millones de jugadoras de fútbol y la mayoría son totalmente amateur. El 
fútbol profesional femenino recién se está iniciando en el mundo; existe e, inclusive, ya hubo algunas 
transferencias internacionales de mujeres que juegan en equipos de un país y pasan a otro. Pero la mayoría 
son amateur. Y el arbitraje es como el deporte: se practica por vocación. La mayoría lo hace así. 


Además, la retribución de los árbitros uruguayos es mínima comparada con las de otros países en donde 
podría ser un motivo para acercarse a este tipo de actividad. 


En definitiva, la solución no la veo por otro lado que el que fue planteado. 


SEÑORA PERCOVICH.- Quería complementar mi primera pregunta porque, a mi juicio, había una 
confusión en el planteo del tema. 


¿Las seis árbitras, de las cuales tres estuvieron embarazadas, tienen otro trabajo formal? 
SEÑOR OLMOS.- Sí. 


SEÑORA PERCOVICH.- Entonces, por esa otra actividad, que es la formal, tienen derecho a la 
asignación familiar y a estar cubiertas. Es decir que ellas reclaman no perder ese viático en el momento 
en que más lo necesitan y cuando no van a poder participar. 


Ese sería el planteo de ellas, a lo que ustedes respondieron con este subsidio equiparable al que pagan por 
lesiones. 


SEÑOR OLMOS.- Exactamente. 


SEÑOR NAVASCUÉS.- Acá se ha hablado de discriminación o de la posibilidad de que hubiera 
discriminación en razón del sexo. Inclusive, la señora Diputada Rondán dijo que podría darse la 
posibilidad de que se pensara en eso. 


Ante esto, debo decir que quien discrimina es la naturaleza; no somos nosotros. Muchas veces, se toma como 
discriminación de los hombres lo que son elementos fisiológicos, porque la naturaleza embaraza a las 
mujeres y no a los hombres. 


(Interrupción de las señoras Representantes Argimón y Rondán) 


——Pero las cosas están cambiando mucho. La propia OIT, cuando hace los convenios colectivos, define 
la expresión "mujer". No lo da por sabido ni por obvio. 


Voy a hacer dos o tres precisiones. 


Precisamente, por el hecho de que la señora se embaraza... 

SEÑORA ARGIMÓN.- Que no es una enfermedad. 

SEÑOR NAVASCUÉS.- Desde luego que no es una enfermedad, pero déjeme hacer mi razonamiento. 
Por el hecho de que una mujer se embaraza, se producen circunstancias injustas. 

SEÑORA BARREIRO.- Es el hombre quien la embaraza. 


SEÑOR NAVASCUÉS.- Lo que digo es que es muy grande el drama que puede tener una atleta que se 
prepara durante tres años para competir en los Juegos Olímpicos buscando la gloria olímpica y de 
repente queda embarazada y no puede competir. Y no se van a atrasar los Juegos Olímpicos en función 
de ese hecho, que es injusto por las circunstancias en que se produjo, pero que no es voluntad de los 
demás hombres. 


Yo quiero señalar que el hecho de que exista una diferencia determina, a su vez, diferencias en los hechos que 
ocurren, pero no porque alguien quiera crearlas sino porque la propia naturaleza lo determina. 


El primer convenio internacional de trabajo fue sobre la ley de ocho horas. Pero el tercero fue precisamente 
sobre la maternidad. Hay un convenio N* 103. Ustedes sabrán que dicho convenio establece excepciones. 
Dice que determinados países pueden establecer excepciones. ¿Cuáles son? Por ejemplo, puede haber 
excepciones en el servicio doméstico, en la gente de mar -imagínense una cocinera embarazada que esté 
durante varios meses en el mar; sin embargo, establece allí una excepción- y en los trabajos rurales. 


Además, toda la seguridad social ha ido avanzando en el mundo a través de una concepción, que 
generalmente es tripartita. A veces, en base a la solidaridad, puede establecer que solamente esté a cargo de 
una de las partes, pero en términos generales, los subsidios están a cargo de ambas partes. 


Discriminación sería que en un subsidio que mañana se estableciera, los hombres no aportaran para las 
mujeres. Eso sería discriminación. Pero a lo largo de la seguridad social, si un trabajador sufre un accidente, 
la Ley N* 16.074, ampliando el beneficio de la Ley_N” 12.949, establece que debe recibir dos tercios de lo 
que percibe por su trabajo. Una persona que está enferma cobra el 70% y recién a partir del cuarto día. ¿Por 
qué se han limitado estas situaciones? 


Acá existe una legislación internacional que regula en términos generales y que también establece 
excepciones. ¿Por qué? Porque en las asambleas anuales de la OIT y cuando se elaboran los proyectos de 
convenio o de recomendación siempre están los representantes de los tres sectores. Lo que se busca siempre 
es evitar un riesgo oneroso para una profesión determinada que pueda llegar, en definitiva, a terminar con esa 
profesión. Estos son convenios internacionales que han sido llevados adelante por los teóricos de la seguridad 
social más importantes del mundo. 


SEÑORA ARGIMÓN.- Creo que ustedes van a compartir conmigo el planteo que me parece 
corresponde hacer al doctor Navascués. 


Agradecemos que el doctor quiera exponer las distintas normativas nacionales o internacionales sobre 
seguridad social, pero debo decir que las conocemos. Todas nosotras hemos estado trabajando desde hace 
muchos años en estos temas, aun antes de ser legisladoras. Por tanto, me gustaría obviar al señor 
representante de la AUF la explicación histórica sobre la normativa de seguridad social que todas conocemos. 
Concretamente, pediría que el doctor trasladara su opinión sobre el tema para que podamos hacer nuestra 
propia evaluación luego de que se retire la delegación. 


Por último, quiero dejar una constancia porque debo retirarme para concurrir a la sesión de la Comisión de 
Educación y Cultura. Deseo dejar en claro qué difícil debe de ser dialogar con algunos representantes de la 
Asociación Uruguaya de Fútbol que creen que las mujeres nos embarazamos porque sí y ante sí, y a veces se 
traslada un sentimiento de culpa. 


SEÑORA PERCOVICH.- Quiero dejar sentada una precisión con relación a la legislación 
internacional. 


Nuestra legislación uruguaya de protección a la maternidad es más adelantada que los convenios de la OIT. 
Es más: el año pasado, Uruguay, a instancias de esta Comisión y de la de Legislación del Trabajo instó al 
señor Canciller y al señor Ministro de Trabajo y Seguridad Social de ese momento a que mantuvieran los 
estándares de los convenios de la OIT con relación a la maternidad que, como sabrá, estuvieron en discusión 
hace dos años en los encuentros internacionales de la Organización debido a cierta presión por el gran 
aumento de informalidad que ha habido y lo que ello supone, porque la gran mayoría son mujeres. Nosotros, 
como país, mantuvimos los estándares uruguayos que están más adelantados que los de la OIT y que debían 
mantenerse. 


Nosotras reivindicamos para protección de las mujeres de nuestro país que la maternidad no es un tema de las 
mujeres, sino de toda la sociedad; para nosotras, es una función que debemos asumir todos y no solamente 
los patrones, los empleados, los gremios, etcétera. Nuestra legislación nos parece muy importante, la 
agradecemos y siempre la reivindicamos con orgullo. 


Entiendo perfectamente el marco en el que la AUF está tomando una decisión, pero me parece que debemos 
evitar que las señoras juezas se desestimulen de participar, que es lo que le pasa a las mujeres cuando entran 
al mercado de trabajo y son desestimuladas porque tienen hijos. Esto atenta contra un objetivo de la sociedad 
uruguaya, que es reproducirse, y eso hay que protegerlo. Nos parece estupendo que la AUF contemple la 
mantención de ese estímulo para que ellas no se vayan después de haber tenido hijos o para que otras mujeres 
jóvenes sigan trabajando en la profesión. Es un orgullo que haya mujeres juezas. Quería decir esto porque 
nos pareció estupendo que ellas pelearan para reivindicar su maternidad, su vocación y para que pudiesen 
mantenerse en la profesión. 


Por último, debo recordar al doctor que por suerte existe la Ley N* 16.045, de igualdad de oportunidades en 
el empleo, que estimula a que las mujeres no se vayan del mercado de trabajo precisamente por las 
diferencias que tenemos en la biología, de las que estamos muy orgullosas y reivindicamos. De todos modos, 
debe haber un plus de protección del resto de la sociedad, porque si no, es un "boomerang" que se nos vuelve 
una carga para las mujeres. Eso es lo que nosotras como legisladoras queremos seguir protegiendo. 


SEÑOR NAVASCUÉS.- No tengo ningún complejo de culpa ni discrimino. Quizás quienes estén 
discriminando sean otras personas que piensan que los otros discriminan. 


Si hice una referencia a la legislación internacional fue en función de situar el tema en su globalidad. Si 
nosotros hablamos de un grupo dotado de autonomía colectiva como la Asociación Uruguaya de Fútbol, que 
pertenece al Derecho Privado colectivo, y pretendemos imponer una carga superior a lo que determina el 
resto de la sociedad para las demás actividades, estaríamos creando un privilegio en relación a las demás 
mujeres. Me parece que esto debe enfocarse con un criterio general y no exclusivo para quienes son árbitros 
de fútbol mujeres. La AUF recoge los principios generales establecidos tanto en el Convenio N? 103 como en 
la Ley N* 15.084 que además, como seguro social, no lo van a pagar los árbitros mujeres. Eso lo va a pagar 


un fútbol totalmente deficitario que tiene grandes problemas para solventarse. El fútbol ha sido una actividad 
que ha tenido una gran importancia en el país a lo largo de los años y, sin embargo, es de las pocas 
actividades que no ha tenido amparo del Estado, mientras otras sí lo tienen. 


Nosotros estamos ofreciendo algo que está a tono con la legislación, como criterio general, y sin la carga de 
los otros interlocutores sociales, como suele ocurrir en nuestra normativa. Entonces, dentro del límite de sus 
posibilidades, la Asociación Uruguaya de Fútbol ofrece contemplar estos aspectos. 


SEÑORA RONDÁN.- Como también me tengo que ir a la Comisión de Educación y Cultura, también 
quiero dejar una constancia. 


Me quedó clara la exposición del doctor Olmos. A veces no basta decir algo sino cómo se dicen las cosas; 
agradezco su cómo. Me voy un poco decepcionada. 


Voy a decir algo fuera de actas. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Se suspende la toma de la versión taquigráfica. 
(Así se hace) 


SEÑOR NAVASCUÉS.- No vine con intenciones de dar clases. Siempre vi que en el Parlamento se 
analizan los hechos para poder fijar una posición. Cuando hablé de los convenios internacionales y de 
la legislación, señalé -dentro de los límites de las posibilidades- por qué la propuesta de la AUF, a 
nuestro entender, era apropiada. Eso es situar los términos. En cierto sentido y con ese mismo criterio, 
podría sentirme lesionado porque me quieren dar clases sobre cómo tratar a las mujeres o sobre cómo 
ser padre. Tengo una hija y estoy orgulloso de ella. Pero debemos tener en cuenta que cuando se cita a 
alguien a una sesión, cada uno habla dentro de sus posibilidades y criterios. Quizás en algún momento 
utilicé un tono que molestó a dos señoras Diputadas; no sé si las demás compartirán ese criterio. Si la 
Asociación Uruguaya de Fútbol me pide que venga en función de mis conocimientos en material 
laboral, es lo que hago y realizo mi exposición. No me puedo despojar de mis conocimientos en materia 
laboral para fijar una situación. Cuando digo que la naturaleza es injusta porque hay personas 
inteligentes y personas que no lo son -nadie tiene la culpa de ser más inteligente que otra persona y las 
posibilidades son distintas-, o cuando hablo desde el punto de vista fisiológico, me refiero a que hay 
ciertos hechos que están determinados por ciertas circunstancias y no por la intención de la gente. 


Nadie más respetuoso que yo del derecho a la maternidad. Y no acepto que se me trate como una persona que 
tiene la intención de discriminar a la mujer. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quisiera decir que la maternidad no es una debilidad y mucho menos una 
discriminación de la naturaleza. A nosotras nos fortalece y, más que nada, fortalece a la sociedad 
uruguaya. 


Agradecemos la presencia de nuestros invitados y, en especial, la exposición del doctor Olmos. Estaremos en 
contacto. 


(Se retira de Sala una delegación de la AUF) 


(Ingresan a Sala integrantes de la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social) 


——La Comisión Especial de Género y Equidad da la bienvenida a una delegación de la Asociación de 
Trabajadores de la Seguridad Social, integrada por el señor Adolfo Bertoni y por las señoras Mariella 
Servetto, Marianela Umpiérrez, María del Huerto Gzech Beghloldh y Adriana Sánchez, quien es una 
mamá que trajo a su hermosa niña. 


El 28 de julio de 2004 nos llegó una nota a través de la cual se nos explicaba que la Asociación de 
Trabajadores de la Seguridad Social había tenido una comunicación verbal de la Administración en cuanto al 


cierre del Centro Materno Infantil N* 3, ubicado en Rivera y Pablo de María. Ello atentaría contra las 
necesidades sanitarias de las familias de los trabajadores beneficiarios de este sistema. 


SEÑOR BERTONI.- En el momento en que efectuamos la solicitud, teníamos ese problema en el 
horizonte y han surgido otros que aprovecharemos a plantear. 


El BPS tiene un área de salud que incluye la segunda maternidad del país, el Sanatorio Canzani, los Centros 
Materno Infantiles -cinco en Montevideo y uno en Pando- y el Departamento de Especialidades Médico 
Quirúrgicas -DEMEQUI-, único centro en el país que atiende enfermedades con malformaciones congénitas. 


Quisiera hacer un planteamiento -inclusive para que lo incorporen en la campaña electoral- relativo a que en 
Uruguay tenemos niños categoría A y niños categoría B. Los niños beneficiarios de asignaciones familiares 
de Montevideo y de Pando tienen una atención que no tienen los del interior. En el resto del país, el BPS 
atiende a través de FEMI y lo único que hacen las mutualistas del interior -a diferencia de lo que se hace en 
los Centros Materno Infantiles de Montevideo, en donde hay pediatras, auxiliares de enfermería, psicólogos, 
odontólogos, etcétera- es controlar el peso y la talla y el embarazo. Este es un tema importante a incorporar. 
Ojalá que todos los partidos políticos tomaran conciencia de la diferencia que está haciendo el Estado con los 
niños, por el solo hecho de nacer en distintos lugares del país. 


Cuando presentamos esta nota, estaba planteada la posibilidad cierta -más allá de que luego fue desmentido 
por las autoridades- de que cerrara el Centro Materno Infantil N* 3, 


SEÑORA SERVETTO.- Las gerencias plantearon la fusión del Centro Materno Infantil N* 3 con el 
N?* 6, pero para nosotros -las señoras Diputadas deben de haber recibido el informe que les enviamos- 
se trata del cierre de un servicio. Las autoridades argumentaron que la planta edilicia del Centro 
Materno Infantil N* 6 se va a mejorar, pero según el plano, la cantidad de consultorios que habría no 
daría cabida a una adecuada atención de las dos poblaciones. A partir de ahí, hubo una movilización de 
los padres y de los funcionarios del Centro y en este momento el Directorio del Banco de Previsión 
Social ha dejado el tema. No dio una respuesta clara en el sentido de que el Centro N* 3 no se cerraría, 
pero tampoco existe esa alarma tan visible. 


La razón de que se esté planteando el cierre de los Centros sería reducir al mínimo el área de atención de la 
salud. En este momento hay una gran carencia de personal y al haber menos Centros este problema se 
solucionaría, pero, al mismo tiempo, hay mucha gente que no recibiría atención. Precisamente, la 
movilización de los padres se debió, entre otras cosas, a que por un problema de traslado no podían concurrir, 
pero también porque saben que la aglomeración en un único Centro trae como consecuencia que la atención 
se parezca más a la que brinda una mutualista -cuya forma de atención está siendo bastante cuestionada- que 
a la de un Centro de atención primaria que facilita la asiduidad en la concurrencia de los pacientes, entre otras 
cosas, por su cercanía. 


En el día de hoy les hicimos llegar otra documentación relativa al conflicto de enfermería y de técnicos de 
registros médicos planteando la situación que vive toda el área de la salud de disminución de personal, que se 
ha constatado que llega al 30%. La solución que plantean las autoridades es el cierre de Centros. Al final hay 
un informe de la Gerencia General que plantea como solución cerrar también el que está ubicado en Pando. 


La ATSS se movilizó junto con los usuarios planteando al Directorio lo que esto significaría en cuanto a la 
calidad de atención de la salud, y parecería que el cierre no se va a producir. Así nos lo han manifestado en 
forma verbal, pero frente a la carencia de personal vemos como una amenaza constante la posibilidad del 
cierre de los Centros de Atención. 


Entonces, entendíamos que esta Comisión que se ocupa de la problemática de la mujer y de la equidad era el 
ámbito adecuado para plantear el tema, porque es importante defender la salud de los trabajadores de la 
actividad privada, de las mujeres embarazadas y de los niños y que se mantenga la misma calidad de atención 
que tenía Asignaciones Familiares y que actualmente está muy deteriorada. 


SEÑORA UMPIÉRREZ.- Soy asistente social del Centro N* 3. Cuando se planteó su fusión con el 
Centro N* 6 se comenzó a construir un edificio en Rivera y Pablo de María, que es donde funciona el 


Centro N” 3, mientras que el Centro N” 6 funciona en la calle 8 de Octubre. Una de las cosas que nos 
decían las autoridades era que la población no tenía inconveniente en cuanto al cambio de ubicación 
porque la mayoría viene de Lagomar, Solymar e, inclusive, Salinas y, por lo tanto, sería lo mismo para 
ellos subir a un ómnibus que transite por 8 de Octubre. Sin embargo, todas las madres nos decían que 
no es lo mismo, en primer lugar, por las frecuencias de los ómnibus y, en segundo lugar, por lo que 
tienen que caminar para abordarlos. El hecho de que el ómnibus tenga más frecuencias, como ocurre 
con los que transitan por avenida Italia, les permite viajar más cómodamente porque llevan menos 
cantidad de pasajeros y, por lo tanto, tienen más facilidad para subir con los niños, los coches y otros 
implementos que necesitan. Para ellas resulta sumamente dificultoso subir a un ómnibus que, por tener 
una sola frecuencia cada hora, transporta muchos pasajeros. Para las autoridades, estos no son 
motivos suficientes para que un Centro no se cierre. 


Como decía, se está haciendo un edificio, pero no tiene las características adecuadas para la instalación de un 
Centro Materno Infantil. En el Centro N* 3 también funciona un centro de ortodoncia. Todos los niños 
atributarios del sistema reciben allí el control de ortodoncia y por un mínimo costo se les proporciona el 
aparato móvil. Los que vienen del interior deben pagarse el pasaje. Deben hacerse una ortopantomografía, 
que la paga el BPS y que se realiza a dos cuadras del Centro. Los moldes que se hacen en el Centro N* 3 se 
llevan a la vuelta de la esquina para confeccionar el aparato y a la tarde ya se los colocan y pueden volver a 
sus casas. Más del 50% de los pacientes son del interior. 


Ese edificio de la calle 8 de Octubre estaba destinado a instalar el servicio de ortodoncia. Me consta porque 
se hicieron reuniones en el Centro en el que yo trabajo. Su ubicación es adecuada porque está cerca de Tres 
Cruces y favorece a las personas que vienen del interior. Pero en determinado momento fue destinado para 
albergar a los Centros Materno Infantiles N* 3 y N* 6 y al servicio de ortodoncia, que es diferente al de la 
malformación congénita. A los niños con este problema el Banco de Previsión Social les paga las ortesis y 
prótesis que necesiten, el alojamiento y los pasajes. Lo que se quiere es reunir los dos servicios en el edificio 
de la calle Agraciada, y en el que estaba previsto para el servicio de ortodoncia, reunir los dos Centros 
Materno Infantiles. No sabemos cuál es la idea ni a qué apunta todo esto. 


En cuanto a la falta de personal, en el Centro N* 3 no tenemos vacunadora y nos sacaron la partera. Teníamos 
dos grupos de clases de parto y no las podemos dar más. Habíamos diferenciado el grupo de las adolescentes 
embarazadas, que son aproximadamente un 30% de los ingresos, y los jueves se había organizado la 
policlínica de adolescentes con grupos específicos para ellas. Esto quedó en la nada porque ya no tenemos 
más partera. Tampoco tenemos más nutricionista. La forma en que estos baches se vayan llenando es que la 
vacunadora del Centro N* 6 vacune a todos los chicos de ese Centro más los del N* 3. No conocemos una 
política que sea diferente. Es la sensación que tengo de cómo se fusionan estos Centros Materno Infantiles. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Tengo muy buenas referencias de gente que ha ido a atenderse en ese 
Centro en cuanto a la calidez del personal. ¿Cuántas personas trabajan allí? 


SEÑORA UMPIÉRREZ.- En este momento hay dos pediatras, y había tres. Por esa razón, en este 
momento no pueden atender tal como lo establece la Organización Panamericana de la Salud, es decir, 
entre 20 y 25 niños cada uno, sino que deben atender alrededor de 35 cada uno porque parece que 
atender entre 20 y 25 niños no es rentable. Allí hay dos auxiliares de enfermería en la parte de 
pediatría y una nurse. También hay una chica en farmacia, que es auxiliar de enfermería. El 
vacunatorio está cerrado, incluyendo su heladera y el resto del equipo. Hay un médico general, un 
ginecólogo y un auxiliar de enfermería que también extrae sangre y asiste a ambos médicos. Existe el 
servicio de colposcopía, tres o cuatro dentistas y en la parte de arriba está el servicio de ortodoncia con 
cinco ortodoncistas. 


SEÑORA GZECH.- Soy odontóloga del Centro Materno Infantil N” 1 que está en el Cerro. 


La preocupación de la ATSS es que la calidad de los servicios va bajando; todo lo que sale es gracias al 
esfuerzo de los funcionarios. Lamentablemente, se desvirtúa el objetivo por el que se creó Asignaciones 
Familiares, es decir, para prevenir las enfermedades. El sistema se ha vuelto tan perverso por falta de 
recursos humanos que se castiga al niño sano; solo se analiza al niño enfermo, como si el sano no existiera, y 


esto es por falta de pediatras. Se llegó a cuestionar que se tomara a pediatras embarazadas que, en definitiva, 
iban a ocupar un lugar y después no podrían trabajar. 


Hay una falta real de recursos humanos y parece que esto se quiere salvar cerrando los servicios. Nuestras 
Gerencias de salud, tanto en el Sanatorio Canzani como en el DEMEQUI y en los Centros Materno 
Infantiles, reconocen la falta de personal. Es el único servicio de salud dentro del Uruguay que no tiene 
suplentes reales; hasta la palabra "suplente" se desvirtuó porque hay compañeros que no suplen a nadie - 
desde hace diez años o más, como es el caso de esta compañera- y no tienen derecho a licencia reglamentaria, 
a licencia por maternidad ni a licencia por enfermedad. Se asemejan a los servicios domésticos; marcan 
tarjeta, se les hace un prorrateo de las licencias y fondos que cobramos, pero si se enferman, ese sueldo no lo 
cobran. 


La ATSS asumió la defensa de los servicios de salud y los quiere invitar a ustedes a un encuentro que se va a 
hacer el día 4 de setiembre, de 8 y 30 a 18 horas, en AEBU, para mostrar a la gente, a los legisladores y a las 
autoridades, los servicios que se brindan en el BPS. Entendemos que es un compromiso de todos: de los 
funcionarios, de las Gerencias, de las autoridades y de los parlamentarios porque los servicios de salud que se 
brindan dentro del BPS son buenos, y queremos apuntar a la prevención que, en definitiva, es lo más barato. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quiero hacer una pregunta al señor Bertoni respecto a los niños clase A y 
clase B. 


Hace diez años que represento al interior del país y la asistencia del BPS allí es buena. Lo sé por el trato con 
madres y con los niños. No es lo mismo que atenderse en clínicas pagas, aunque debería ser así. 


Se ha dicho que el interior no cuenta con algunos servicios que sí brindan Montevideo y Pando. Quisiera que 
ampliara esta información. 


SEÑOR BERTONI.- En Montevideo hay cinco Centros Materno Infantiles y en Pando está el sexto, 
donde está todo el personal para poder desarrollar lo que se llama el primer nivel de atención: 
pediatras, auxiliares de enfermería, vacunadoras, psicólogo, técnico en registros médicos y asistentes 
sociales. Allí se hace todo un trabajo de prevención que debería ser lo principal. En el resto de los 
lugares del país no hay Centros Materno Infantiles. Existe lo que se llama el PAPI Programa de 
Atención a la Primera Infancia, por el que el BPS paga a las mutualistas, pero estas no ofrecen a los 
beneficiarios de Asignaciones Familiares el mismo servicio que el BPS da en los cinco Centros Materno 
Infantiles de Montevideo y en el de Pando. Quiere decir que no se brinda atención psicológica, de 
asistencia social; simplemente, se pesa y se calcula la talla, es decir que realiza un control. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Cuando un niño requiere ese servicio, ¿el BPS paga los pasajes y se lo 
traslada a Montevideo? 


SEÑOR BERTONI.- No, eso solo se da en el caso del niño con malformaciones congénitas. El único 
centro que hay en el país -uno de los tres que hay en América- es el DEMEQUI -Departamento de 
Especialidades Médico Quirúrgicas-, que antes se llamaba Departamento de Especialidades y 
Malformaciones Congénitas, el viejo sanatorio Pacheco, y cuando hay malformaciones congénitas, si el 
paciente es beneficiario de Asignaciones Familiares, el BPS paga el pasaje al niño y al padre o a la 
madre, la estadía y se lo atiende en Montevideo. El resto de los niños sanos que concurre a un Centro 
Materno Infantil en Montevideo o en Pando cuenta con todos los servicios que mencioné, mientras que 
en el interior esto no es así. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces, ese niño se atiende en Salud Pública. 
SEÑORA SERVETTO.- Obviamente, van a Salud Pública, pero el BPS no brinda la misma calidad de 
atención de los Centros Materno Infantiles. El Centro Materno Infantil pretende ser una atención 


integral y promover la salud a través de la prevención y de programas de educación. 


Hoy, a pesar de que contamos con todos los equipos interdisciplinarios, también esa realidad se ha 
desvirtuado por la carencia de personal y por la excesiva demanda que hay en Montevideo. Es por ello que la 


calidad de los objetivos de prevención y de promoción de salud no es la misma de hace diez años. En el 
interior del país no existen equipos de atención integral para el niño sano. Por ejemplo, el servicio de 
odontología no existe; las clases de preparación para el parto tampoco. Los Centros de atención materno 
infantil dan medicación y realizan análisis de paraclínica, lo que no sucede en el interior. Si Salud Pública lo 
puede hacer, se realiza; de lo contrario, no. 


Dentro de la información que entregamos, las dos últimas notas refieren a una situación que tiene que ver con 
los residentes de pediatría. Debido a la falta de personal, en enfermería hay pasantes y en pediatría, 
residentes. Se trata de contratos por un año y tienen derecho a licencia, como todos los demás funcionarios, 
pero para renovarlos a dos años se tienen en cuenta las calificaciones. A nosotros nos quedan bastantes dudas 
en cuanto a la forma en que se hacen las calificaciones; no hay un criterio muy claro respecto a cómo se están 
haciendo. Ha ocurrido que a las mujeres embarazadas o a aquellas que han pedido licencia porque sus hijos 
estaban enfermos, no se les renovó el contrato. El argumento no es explícitamente que se embarazaron y por 
eso no se les renueva el contrato, sino que como faltaron no tienen la misma evaluación que el resto. De 
hecho, estamos considerando que se está discriminando a la mujer embarazada. Se le está dando una 
evaluación inferior por su condición y, además, ni siquiera se le comunica previamente esa situación. 


SEÑORA BARREIRO.- Poco podemos hacer en este momento. Pero cada uno en su respectivo partido 
político puede tomar nota de esto para ver si se puede corregir en el futuro. 


Sugiero que la versión taquigráfica de esta reunión sea enviada a las Comisiones de Salud Pública y 
Asistencia Social y a la de Seguridad Social. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Así se hará, y también se enviará al Directorio del Banco de Previsión 
Social. 


Agradecemos la presencia de la delegación. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


